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SELf-MEDICATION BY ELDERLY pERSONS Of SENIORS' CLUBS IN 
VALpARAISO (CHILE)
REsumEn
La automedicación es el uso de medicamentos por iniciativa propia por parte 
de las personas, sin la asistencia de profesionales de la salud. Esta práctica 
cada día es más común, y puede convertirse en un problema de salud públi-
ca, que afecta la seguridad y eficacia de tratamientos prescritos especialmen-
te en los adultos mayores.
Objetivo: Determinar prevalencia y causas de automedicación en adul-
tos mayores de la ciudad de Valparaíso. 
Método: Mediante un estudio prospectivo se encuestó con preguntas 
abiertas y cerradas a 357 adultos mayores de la ciudad de Valparaíso.
Resultados: Se determinó una prevalencia de un 83,0% de automedi-
cación en la población estudiada, cuya principal causa es “no me gusta ir al 
médico” (24%), además del uso de productos naturales en este grupo de pa-
cientes. La principal causa de automedicación es el alivio del dolor; y a pesar 
de que el 88,2% de los pacientes declara conocer cómo usar el medicamento, 
un 49,3% manifiesta su necesidad de contar con ayuda profesional para ele-
gir con qué automedicarse. 
Conclusiones: Comprobar que casi la mitad de los encuestados refiere 
requerir ayuda para automedicarse, brinda al equipo de la farmacia co-
munitaria una instancia para apoyar en forma activa a sus pacientes ge-
riátricos, orientándolos con información. Además, su gran prevalencia dejó 
en evidencia la necesidad de velar por una promoción y comercialización 
responsable en medicamentos y productos naturales, orientada a satisfacer 
las necesidades de salud en forma individual, maximizando los beneficios 

























Introduction:	Self-medication in elderly patients can be an important public health problem, 
especially since it can affect concomitantly taken prescribed medications.
Aims: To determine the prevalence and factors associated with medication use without a 
prescription elderly persons of Valparaiso, Chile. 
Materials and Methods: Prospective, descriptive study carried out in a group of 357 elderly 
persons belonging to seniors’ clubs in Valparaiso.
Results:	We found self-medication at a prevalence of 83.0%. The most common reason stated 
was “I do not like going to the doctor” (24%). Pain was the main condition for which indivi-
duals self-medicated. Importantly, self-medication using alternative medicine was detected in 
this group of patients. Despite 88.2 % of patients claiming to know the action of the drug, 49.3% 
say they require help to choose the medicines with which to self-medicate. 
Conclusions: These results suggest an opportunity for the health team to provide education 
with respect to pathology and medicines. In addition, it highlights the responsibility required to 




define	 automedicación	 como	 un	 elemento	
del	autocuidado	referido	a	la	práctica	por	la	
cual	las	personas	tratan	sus	dolencias	y	con-
diciones	 con	 medicamentos	 que	 son	 apro-
bados	 y	 disponibles	 sin	 receta	médica.1	 Sin	
embargo,	 en	 la	 actualidad	 se	 ha	 convertido	
en	una	práctica	generalizada	que	abarca	una	
visión	que	va	más	allá	del	autocuidado,	que-
dando	 cada	 vez	 más	 asociada	 al	 consumo	
masivo	 de	 medicamentos	 como	 tratamien-
to	 frecuente	 de	 los	 problemas	 de	 salud.2	La	
OMS	y	 la	Comisión	Europea	de	Farmacias	




desarrollo.1,3,4	 Esto	 como	 consecuencia	 del	
aumento	 de	 los	 niveles	 educacionales	 de	 la	
población,	 mayor	 acceso	 a	 la	 información,	






tores	 ambientales;	 mayor	 disponibilidad	 de	
medicamentos	y	los	factores	demográficos	y	
epidemiológicos.1,5
Los	 reportes	 internacionales	 sitúan	 la	







Los	 beneficios	 de	 la	 automedicación	 se	








puede	 afectar	 negativamente	 la	 salud	 de	 los	




error	 en	 la	 administración	de	dosis	de	 algún	
fármaco	 (insuficiente	 o	 excesiva),	 por	 erro-
res	en	la	vía	de	administración,	entre	muchos	
otros.3,10	Incluso	se	ha	señalado	a	la	automedi-
cación,	 junto	 al	 incumplimiento	 terapéutico,	
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como	los	principales	causantes	de	los	fracasos	














racciones,	 precauciones	 y	 advertencias	 y	
duración	de	utilización.
En	Chile	se	desconoce	la	real	magnitud	de	
la	 automedicación	 así	 como	 el	 grado	de	 co-
nocimiento	de	los	medicamentos	que	poseen	
quienes	 realizan	 esta	 práctica.	 Las	 oficinas	
de	Farmacia	no	 solo	 actúan	como	dispensa-
dores	de	recetas	médicas,	sino	también	como	













desde	 el	 principio	 de	 los	 tiempos,	 y	 socio-
lógicamente	 se	 justifica	 como	 la	 adquisición	
de	 conocimientos	 y	 experiencias	 logrados	 a	
través	de	 interacciones	con	distintos	agentes	
sociales	 (médicos	 anteriores,	 historias	 fami-




blica	 (dependiente	 del	 Ministerio	 de	 Salud)	
es	 la	 entidad	 encargada	 de	 determinar	 tanto	
la	 condición	 de	 venta	 (directa	 o	 bajo	 receta	
médica)	 como	 establecer	 las	 pautas	 de	 cali-
dad	 que	 requiere	 para	 su	 elaboración,	 dis-
tribución,	 expendio	 y	 almacenamiento.5,14	
Además,	se	considera	que	los	únicos	lugares	





La	 automedicación	 (preferentemente	 con	
medicamentos	OTC)	comienza	durante	la	ado-
lescencia	y	aumenta	con	la	edad.15	Los	adultos	
mayores	 presentan	 limitaciones	 funcionales	
(mayor	 polifarmacia,	 trastornos	 cognitivos,	
alteraciones	farmacocinéticas),	 trastornos	que	
concentran	 un	 creciente	 número	 de	 medica-
mentos.	 El	 consumo	 de	medicamentos	 en	 el	
adulto	mayor	 es	 variable	 de	 acuerdo	 a	 su	 si-
tuación	de	salud,	pero	en	general	se	considera	
que	presentan	un	 consumo	de	dos	 a	 tres	 ve-
ces	 superior	 al	 presentado	 por	 el	 promedio	


















información	 relacionada	 con	 la	 automedica-
ción	en	 sujetos	que,	perteneciendo	a	 los	dos	












realizaron	 las	 visitas	 periódicas	 durante	 los	
cuatro	meses	que	duró	la	investigación.
El	 criterio	 de	 inclusión	 utilizado	 co-
rresponde	 a:	 adultos	 mayores	 de	 60	 años,	
registrados	 en	 los	 clubes	 de	 adulto	 mayor	
seleccionados	 para	 el	 estudio,	 que	 acepten	
participar	voluntariamente	en	el	estudio,	que	




El	 instrumento	 utilizado	 correspondió	









características	 sociodemográficas	 de	 los	 suje-
tos	(edad,	sexo	y	nivel	de	escolaridad);	patro-




del	medicamento	 elegido	 para	 automedicarse	
(efectos	del	medicamento,	identificación	de	la	
fecha	de	vencimiento	y	lectura	del	prospecto).




se	 consideró	 como	 “no	 se	 automedica”	 a	
quienes	 declararon	 adquirir	 un	medicamen-
to	que	había	sido	prescrito	con	anterioridad.	
Para	 evaluar	 la	 cantidad	 de	medicamento	 se	
consideró	 individualmente	 cada	mención	de	
medicamento	de	cada	sujeto	encuestado.
















































Tabla 1. Caracterización de la muestra estudiada 
















Tabla 2. Motivos por los cuales los pacientes 
reconocen que se automedican (n=296)
Se	 determinó	 que	 un	 82,9%	 de	 los	 en-
cuestados	 se	 automedica;	 sus	 motivos	 más	
frecuentes,	“no	le	gusta	ir	al	médico”	(24%),	
“conoce	 el	 efecto”	 (20,6%)	y	 “por	 comodi-
dad”	(16,9%)	(Tabla	2).	
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Las	 296	 personas	 que	 admiten	 autome-
dicarse	 usan	 (en	 forma	 no	 simultánea)	 un	
listado	 de	 2270	medicamentos;	 en	 este	 lista-
do	 no	 se	 consideraron	 como	 automedicados	
aquellos	fármacos	que	habían	sido	prescritos	




la	Tabla	 3	 según	 la	Clasificación	Anatómica,	










gre	 y	 órganos	 hematopoyéticos	 (en	 especial	
aspirina,	 100	mg	 en	 el	 9,5%de	 los	 encuesta-
dos)	y	medicamentos	dermatológicos	(la	cre-
ma	de	clotrimazol	la	más	usada,	con	un	3,6%).
Los	 principales	 problemas	 de	 salud	 que	
originaron	 la	 automedicación	 fueron	 paliar	
síntomas	como	el	dolor	(52,7%)	y	los	trastor-
nos	 digestivos	 (15,75%)	 (Figura	 1);	 concor-
dando	que	los	medicamentos	más	solicitados	
correspondan	 a	 aquellos	 requeridos	 para	 su	
alivio	o	control	(analgésicos	no	esteroidales	y	
paracetamol).
Clasificación ATC Número Porcentaje (%)
A SISTEMA	DIGESTIVO	Y	METABOLISMO 695 30,6
B SANGRE	Y	ÓRGANOS	HEMATOPOYÉTICOS 95 4,2
D MEDICAMENTOS	DERMATOLÓGICOS 82 3,6
R SISTEMA	RESPIRATORIO 186 8,2
M APARATO	MUSCULO-ESQUELÉTICO	 880 38,8
N SISTEMA	NERVIOSO	 282 12,4
MEDICINA	NATURAL 50 2,2









minó	 que	 en	 un	 24%	 se	 debe	 a	 “una	 expe-
riencia	personal	previa”	con	el	medicamento	
usado	 en	 la	 automedicación,	 seguido	 por	 la	
publicidad	en	un	22%	de	las	veces.	(Figura	2)
Respecto	al	conocimiento	que	poseían	los	
pacientes	 del	 fármaco	 usado	 en	 su	 autome-
dicación,	 un	 89,9%	 (n=296)	 dijo	 conocer	 la	
acción	del	fármaco;	sin	embargo	el	49,3%	de	
ellos	(n=181)	declaró	necesitar	ayuda	del	per-








médico,	 mientras	 que	 el	 26,3%	 (n=94)	 ma-











Figura 2. Principales referentes a quienes se consulta por medicamento a utilizar (n=357)
Figura 3. Principales medidas que toman los pacientes cuando presentan algún problema 
con el medicamento autoprescrito (n=357)
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Finalmente,	 se	 obtuvo	 significancia	 es-
tadística	 al	 relacionar	 la	 escolaridad	 de	 los	
adultos	mayores	encuestados	con	la	variable	





ción	 en	 los	 adultos	mayores	 estudiados,	 fue	
de	 82,9%.	Esa	 proporción	 fue	 superior	 a	 la	








y	 que	 se	 describe	 que	 cerca	 del	 80%	de	 los	
adultos	 mayores	 padece	 alguna	 enfermedad	
crónica	como	hipertensión,	diabetes,	artrosis,	
insuficiencia	cardiaca,	gastritis,	enfermedades	
respiratorias,	 entre	 otras.21	 Por	 este	 motivo	
los	medicamentos	 prescritos	 para	 el	 control	
de	 las	 enfermedades	 crónicas	 coexisten	 con	
un	 elevado	 consumo	 de	 medicamentos	 que	
no	han	sido	 indicados,	preferentemente	me-
dicamentos	 de	 venta	 libre	 (OTC),	 así	 como	









riesgo	 de	 interacciones	 medicamentosas,	 al	
consumo	 insuficiente	o	 excesivo	de	medica-
mento	 y	 a	 errores	 presentados	 en	 la	 admi-
nistración	del	mismo,	entre	muchos	otros.19,	
23	Inclusive	se	ha	señalado	la	automedicación	




Lee el prospecto informativo del paciente No lee el prospecto informativo del paciente
Escolaridad	incompleta 112 192
Escolaridad	completa 35 18
Tabla 4. Determinación de significancia estadística* entre la variable lectura del folleto informativo (4a), y del 
conocimiento de efectos adversos del fármaco utilizado en la automedicación (4b), considerando el grado de 




Conoce efectos adversos del medicamento 
usado en la automedicación
No conoce efectos adversos del medica-












morbi-mortalidad	 debido	 a	 sus	 efectos,	 au-
mentando	 además	 los	 costos	 de	 su	 atención	
en	salud.25
En	 nuestro	 estudio	 se	 determinó	 que	
los	 principales	 motivos	 para	 automedicar-
se	 correspondían	 a	 “no	 le	 gusta	 ir	 al	médi-
co”	 “conoce	 el	 efecto”	y	 “por	 comodidad”,	
coincidiendo	con	otro	estudio	nacional.9	Si	se	









y	 por	 los	 “combos	 promocionales”	 que	
ofrecen	en	el	mesón	de	 las	 farmacias,	 fa-
vorecen	que	sea	el	mismo	paciente	quien	
se	 autorrecomiende	 sus	 medicamentos	














Es	 importante	 considerar	 que	 el	 85,1%	
de	nuestros	pacientes	posee	escolaridad	in-




dicación	 en	 la	 percepción	 que	 el	 paciente	
tiene	 de	 su	 enfermedad	 y	 por	 ende	 de	 los	
tratamientos	medicamentosos	 que	 se	 auto-
prescribe9,	26	
En	 relación	 al	 medicamento	 utilizado	 al	
automedicarse,	 los	de	mayor	uso	 fueron	 los	
analgésicos	 antiinflamatorios	no	esteroidales	
y	paracetamol	 (52,7%).	Esto	 concuerda	 con	
otros	estudios	que	señalan	que	es	el	dolor	la	
principal	patología	para	la	que	se	autoprescri-
ben.7,	 9,	 16,	 27-31	 Sin	 embargo	 en	 estos	 estudios	
queda	la	inquietud	no	solo	por	los	fármacos	










estudios	 (los	 que	 abarcan	 la	mayor	 propor-
ción	son	ranitidina	y	loperamida).9,26,33	





de	 “hierbas”	 o	 “agüitas”,	 las	 que	 son	 des-
cartadas	 como	 automedicación.	En	 relación	
a	 los	 productos	 naturales,	 existe	 una	 equi-
vocada	 creencia,	 al	 ser	 considerados	 como	
seguros	 en	 su	 consumo,	 con	 muchos	 efec-
tos	 beneﬁciosos	 y	 desprovistos	 de	 efectos	
adversos	 e	 interacciones	 medicamentosas.22	
El	 conocimiento	 de	 interacciones	 en	 estos	
productos	 es	más	bien	 limitado,	por	 lo	que	
se	 justifica	plenamente	 su	 farmacovigilancia	
de	manera	de	realizar	un	seguimiento	en	pa-




gunos	 productos	 naturales	 tales	 como	Hy-




considerar	 que	 el	 consumo	y	publicidad	de	
estos	 productos	 va	 en	 aumento,	 existiendo	
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un	expendio	no	regulado	de	ellos,	no	solo	en	
farmacias	 o	 en	 establecimientos	 especializa-










de	 la	 letra,	 factor	 que	 en	 otros	 estudios	 se	
considera	 determinante	 para	 el	 grupo	 etario	
evaluado.8	En	Chile	el	Instituto	de	Salud	Pú-
blica	 (ISP),	 servicio	 gubernamental	 que	 de-
pende	del	Ministerio	de	Salud,	 es	 aquel	que	
establece	que	el	cuerpo	de	la	letra	del	folleto	








tender	 el	 folleto	 informativo,	 lo	 cual	 podría	
estar	 relacionado	 al	 nivel	 de	 escolaridad	de-
terminado	en	la	muestra.	





que	 se	 aumente	 la	 seguridad	de	 los	medica-
mentos	que	se	automedican.20
Por	 otra	 parte,	 existe	 una	 incongruencia	
a	partir	de	que	la	mayoría	de	los	sujetos	en-
cuestados	reconoce	la	automedicación	como	
una	práctica	negativa	para	 la	 salud	 (56%)	y	
la	alta	frecuencia	con	que	se	realiza;	sin	em-
bargo	el	49,3%	de	ellos	declaró	necesitar	 la	
orientación	 de	 alguien	 para	 elegir	 el	 medi-
camento	 o	 las	 dosis.	 Este	 dato	 brinda	 una	
oportunidad	 al	 personal	 de	 farmacia	 para	
contribuir	con	el	buen	uso	de	medicamentos.	
Al	 respecto	 la	 Irish	Pharmaceutical	Health-
care	Association	(IPHA)	y	la	Asociación	Eu-
ropea	de	 la	 Industria	de	 la	Automedicación	
han	descrito	que	la	realización	de	la	práctica	
de	 automedicación	 implica	 necesariamente	
la	mejora	en	los	mecanismos	de	información	










En	Chile,	 es	 el	 ISP	 el	que	 regula	 la	 co-
mercialización	 de	 los	 medicamentos	 y	 es-
tablece	 sus	condiciones	de	venta;	para	esto	
se	 basa	 en	 sus	 componentes	 activos,	 la	 ca-
pacidad	de	dependencia,	toxicidad	y	el	ries-
go	 potencial	 que	 puede	 ocasionar	 su	 mal	
uso.	 Por	 lo	 tanto,	 aquellos	 que	 presentan	









jor	 alternativa	 terapéutica,	 consideraciones	
que	 se	deben	 tener	 en	 cuanto	 a	 su	 ingesta,	
dosis	habituales	y	tiempo	de	duración	de	la	
terapia.5	
Otro	 aspecto	 que	 debe	 tenerse	 presente	
es	 el	 lugar	 en	donde	 se	 adquieren	 los	medi-
camentos,	ya	que	según	la	encuesta	Nacional	
de	Uso	Racional	de	Medicamentos	en	el	año	
2011	 solo	 un	 71%	 de	 la	 población	 compró	
sus	 medicamentos	 en	 farmacia	 y	 almacenes	
farmacéuticos	 (únicos	 establecimientos	 ha-
bilitados	 para	 su	 expendio);	 el	 29%	 restan-
te	 compró	 sus	medicamentos	 en	 lugares	 no	




Si	 bien	 es	 cierto	 que	 la	 automedicación	









Será	el	 equipo	de	 salud	que	 trabaja	en	 la	
comunidad	 el	 elemento	 clave	 para	 ayudar	 a	
los	usuarios	a	 tomar	decisiones	 referentes	al	
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